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Objectif : Le but de ce travail est d’étudier les corrélations existantes entre les patterns de 
l’iris, la perception du temps et la fréquence de clignement des paupières (eye blink rate) et 
ceci en relation avec l’addiction à la cigarette. 
 
Méthodologie: Revue de la littérature existante. Expériences sur une cohorte d’au moins 
trente sujets fumeurs/non-fumeurs. Analyses statistiques. 
 
Résultats: Nos résultats confirment qu’il existe des relations entre l’impulsivité, les 
patterns d’iris, l’eye blink rate spontané et la perception du temps. Nous observons 
également que l’addiction à la cigarette et son niveau de dépendance ont une influence sur 
ces différentes mesures. En effet, les sujets fumeurs tendent à avoir une personnalité plus 
impulsive par rapport aux sujets contrôles. On remarque également une nette diminution 
de l’eye blink rate dans le groupe des fumeurs et une tendance à la sur-estimation du temps 
qui passe. 
 
Conclusion : Ce travail nous permet de mieux comprendre les différentes corrélations qui 
existent entre les différentes variables que nous avons mesurées (patterns d’iris, score 
d’impulsivité et eye blink rate) ainsi que leur relation à l’addiction à la cigarette. Dès lors 
qu’il est avéré que les fumeurs peuvent avoir une perception du temps altérée par rapport 
au groupe contrôle, il serait intéressant d’en étudier l’évolution sur le long terme 
(aggravation avec la durée du tabagisme actif) ainsi que les conséquences qui en découlent 
écologiquement au moyen d’études longitudinales et de terrain. 
 




L’addiction est définie comme une maladie chronique caractérisée par l’occurrence 
irrépressible et répétitive de comportements  de recherche et de consommation de 
substance et ceci en dépit des conséquences négatives à plus long terme sur la santé mais 
aussi la vie sociale de l’individu. Les travaux de ces dernières années en neurosciences 
démontrent que l’addiction est une maladie liée à la mise en place de processus 
d’apprentissage pathologiques dépendants du neurotransmetteur dopamine. L’addiction 
est associée à une importante « down-regulation » du système dopaminergique due à 
l’exposition chronique aux substances addictives qui réduisent le niveau de base 
dopaminergique dans le circuit « aire tegmentale ventrale – noyau accumbens », connu 
sous le nom du circuit de la récompense, un phénomène qui reflète la réponse 
homéostatique de ce système (Nestler, 2005 ; Reuter et al., 2005). 
Parmi ses fonctions, la dopamine module la vitesse de l’horloge interne qui est connue pour 
jouer un rôle fondamental dans le traitement temporel de bas niveau et ainsi 
potentiellement dans l’impulsivité en influençant le coût subjectif de l’attente. Les 
personnes souffrant d’addiction montrent moins de « self-control » et tendent à préférer 
les récompenses plus petites mais plus proches dans le temps aux récompenses plus 
importantes mais plus éloignées (Kirby et Petry, 2004). Cette impulsivité est une 
composante essentielle du craving, c’est-à-dire le besoin urgent de consommer. 
L’impulsivité a été liée à une surestimation des durées (le temps est perçu comme plus 
long), ce qui théoriquement engendre la sélection d’alternatives avec des gains plus 
immédiats (Wittmann et Paulus, 2008). Des études de psychopharmacologie sur les 
animaux et les humains ont étudié en détails le rôle de la dopamine comme 
neurotransmetteur principal dans le traitement du temps (Meck, 1996 ; Rammsayer, 1997 ; 
Nenadic et al., 2003) et ont montré que la dopamine mène à une distorsion systématique de 
la perception du temps. Les agonistes et antagonistes, raccourcissant ou allongeant, 
respectivement, le temps perçu. Ceci est conforme à l’hypothèse soutenant que le 
traitement temporel est modulé par le niveau de dopamine dans le cerveau (Ivry et 
Spencer, 2004). 
 La fréquence de clignement des paupières (eye-blink rate) est un marqueur clinique bien 
établi (Karson, 1983) qui représente un index de la production dopaminergique striatale 
(Karson, 1983 ; Kleven et Koek, 1996 ; Taylor et al., 1999). Ceci est supporté par les 
observations cliniques de patients avec des pathologies liées au système dopaminergique, 
comme la schizophrénie ou la maladie de Parkinson (Freed, 1980 ; Deuschel et 
Goddemeier, 1998). De plus, des études pharmacologiques ont montré que les agonistes et 
antagonistes dopaminergiques augmentent et diminuent, respectivement, la fréquence de 
clignement des paupières (Kleven et Koek, 1996). Dans le cadre de l’addiction, Colzato et al. 
(2008) ont montré que la fréquence de clignement des paupières de consommateurs de 
cocaïne était significativement réduite par rapport à des non-consommateurs.  
Le tissu cellulaire de l’iris forme des patterns complexes qui contiennent beaucoup de 
caractéristiques distinctes (Daugman, 2003). Des échelles observationnelles de 
classification des patterns de l’iris ont été développées et, considérant l’énorme diversité et 
la complexité de cette structure tissulaire, elles se sont montré particulièrement fiables 
(Larsson et Pedersen, 2004). Les caractéristiques de l’iris dans la population générale (avec 
un développement oculaire normal) sont de modérément à hautement héritables. Ceci 
exclut donc une variation dans l’apparence générale des caractéristiques de l’iris qui soit 
due simplement au hasard, et indique que ces différences de patterns tissulaires puissent 
être utilisées comme biomarqueur reflétant des différences génétiques entre les individus. 
Parmi ces caractéristiques, les cryptes de Fuchs et les sillons de contraction sont liés à 
l’épaisseur et à la densité du tissu cellulaire de l’iris (Oyster, 1999). Les cryptes de Fuchs 
sont dues à des pertes de tissu dans l’iris et les sillons de contraction sont dus à une 
tendance de l’iris à se plier au même endroit lorsque la pupille se dilate en réaction aux 
changements de condition lumineuse. Les plus récentes études disponibles suggèrent que 
le gène PAX6 joue un rôle fondamental dans la variabilité de ces deux caractéristiques de 
l’iris (Jensen, 2005 ; Davis-Silberman et al., 2005). Ce gène est exprimé à la fois dans la 
formation de la crête et l’ectoderme neural, mais également plus tard dans la formation de 
certaines structures cérébrales, en particulier le cortex cingulaire. Plus précisément, une 
mutation de PAX6 engendre des modifications de la substance blanche/grise dans le cortex 
cingulaire antérieur, notamment dans les aires de Brodmann 24 et 32 qui sont des zones du 
cerveau associées à la personnalité (Davidson, 2001).  Par exemple, des membres d’une 
famille avec une mutation de PAX6 montrent une plus grande fréquence de comportements 
désinhibés et impulsifs (Heyman et al., 1999). Des corrélations entre les caractéristiques de 
l’iris et la personnalité ont été montrées par Larsson et al. (2007). Dans cette étude, les 
individus avec le plus de perte de tissus dans l’iris (donc avec plus de cryptes de Fuchs) 
scoraient plus bas dans les comportements d’approche, comparés aux individus avec une 
structure tissulaire de l’iris plus dense (donc avec plus sillons de contraction). Ceci suggère 
que les patterns de l’iris puissent être utilisés comme biomarqueurs de certains aspects de 
la personnalité (Larsson et al., 2007) impliqués dans l’addiction. 
Au moyen de ce travail et des diverses expériences qui ont été réalisées, nous espérons 
affiner nos connaissances sur les relations entre les différentes mesures implicites 
effectuées (pattern d’iris, eye blink rate et perception du temps), et les relations de ces 
dernières avec celles concernant l’addiction à la cigarette.   
Matériel et méthode 
Participants 
Cette recherche prend place dans le laboratoire de la section d’addictologie du Service de 
psychiatrie communautaire du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois. Une quarantaine 
de participants (n=39, 61% d’hommes ; âge moyen=23.92 ans ; SD=1.182 ans) a pris part à 
l’étude. Afin de déterminer si les sujets étaient aptes à participer à cette dernière, un 
questionnaire d’informations générales comprenant les habitudes de la consommation de 
tabac ainsi que certains antécédents médicaux personnels devait être rempli.  
Les critères d’inclusion pour les sujets fumeurs étaient les suivants : 1) personne âgée de 
plus de 21 ans ; 2) se déclarant fumeur ; 3) n’ayant pas de problème de vue non-corrigé (les 
porteurs de lunettes ou de lentilles étaient admis). Les participants non-fumeurs étaient 
admis pour autant qu’ils n’aient jamais fumé (ou < 5 cigarettes au cours de leur vie). Les 
critères d’exclusion formels à l’étude étaient l’existence d’un tabagisme ancien, une 
addiction à une substance psychoactive (alcool, cannabis, cocaïne, héroïne, amphétamine, 
etc.) ainsi que les personnes ayant eu une lésion ou une opération cérébrale récente. 
Les participants ont été répartis en deux groupes : fumeurs (n=19) et non-fumeurs (n=20). 
Le consentement de tous les participants à l’étude a été obtenu après que le but et le 
déroulement de cette dernière leur aient été expliqués. 
Procédure et déroulement des expériences 
Avant de procéder aux expériences, chaque participant remplissait un court questionnaire 
permettant d’évaluer l’impulsivité selon cinq composantes : l’urgence, l’urgence positive, le 
manque de préméditation, le manque de persévérance ainsi que la recherche de sensation. 
Pour ce faire, nous avons utilisé la version française courte, contenant 20 questions, de 
l’échelle UPPS (Billieux et al., 2012). 
Les participants fumeurs remplissaient deux questionnaires supplémentaires par rapport 
au groupe contrôle. La Cigarette Dependance Scale (CDS-12), permettant de quantifier le 
niveau de dépendance à la cigarette au moyen de l’addition du score à 12 questions sur les 
habitudes tabagiques (Etter et al., 2009) ainsi qu’une échelle permettant d’évaluer le 
craving du participant au moment de réaliser les expériences (Weiss, 2003) en trois points 
(envie de consommation de cigarette sur 24h, envie de consommer une cigarette si le sujet 
se retrouve dans une situation où il a typiquement consommé par le passé, intensité de 
l’envie de consommer une cigarette si quelque chose lui rappelle la cigarette). 
Une photographie de l’iris de chaque participant a été effectuée au moyen d’un iriscope, ce 
qui nous a permis d’évaluer les caractéristiques tissulaires de l’iris propres à chacun 
(notamment la présence de différence de densité tissulaire formant les sillons de 
contraction ou les pertes tissulaires dont résultent les cryptes de Fuchs). Les différents 
patterns d’iris sont ensuite classifiés (par 2 opérateurs selon la méthode interjuges) selon 
les échelles déjà existantes. 
 
                      Figure1 (à gauche) Iris avec cryptes de Fuchs, (à droite) Iris avec plis de contraction 
Afin de déterminer la perception du temps de chaque sujet, nous avons utilisé la tâche Flow 
de la batterie d'évaluation (Temporal Cognition Assessment Battery, © Grivel et Spierer, 
2011) avec une répétition de quatre séquences vidéos de personnes marchant sur une 
place, dont la moitié où des indices liés à la cigarette avaient été insérés (deux personnes 
statiques qui fument une cigarette sur le côté gauche du champ de la camera), avec des 
vitesses de défilement initiales modifiées (52-148%). Les sujets avaient une minute pour 
modifier au moyen du clavier la vitesse de défilement de chaque séquence afin de retrouver 
la vitesse de défilement réelle (100%). Une fois toutes les séquences terminées, le sujet 
remplissait un questionnaire post-expérience, permettant de savoir s’ils avaient été 
influencés dans leur décision par l’apparition d’une personne qu’ils connaissaient dans le 
champ de la vidéo et si tel était le cas, de quelle manière ils avaient été influencés. Nous 
avons utilisé les variables suivantes pour l’analyse des résultats du temps (flow) : 
Pourcentage de vitesse de défilement  global de toutes les séquences confondues 
(=AverageScoreTime(%)) ; pourcentage de défilement des vidéos avec indice lié à la 
consommation de cigarette (=CigaretteTime(%)) ; pourcentage de défilement des vidéos 
sans indices lié à la consommation de cigarette (=NonCigaretteTime(%)) ; pourcentage de 
défilement des vidéos avec indice lié à la consommation de cigarette ainsi qu’une vitesse de 
défilement initiale supérieure et inférieure à 100% (CigaretteTime>100%(%), 
CigaretteTime<100%(%)) ; pourcentage de défilement des vidéos sans indice lié à la 
consommation de cigarette ainsi qu’une vitesse de défilement initiale supérieure et 
inférieure à 100% (NonCigaretteTime>100% (%), NonCigaretteTime<100%(%)). 
 Figure 2. Image tirée d’une séquence flow de la TCAB 
Finalement, l’eye blink rate spontané de chaque participant a été calculé grâce à la 
technologie de l’eye tracking (SMI RED500): chaque sujet a fixé une croix blanche sur un 
écran d’ordinateur pendant deux minutes. Durant ce laps de temps, l’eye tracker a calculé le 
nombre de battements de paupière effectué par chaque participant (période de perte du 
tracking de la pupille causée par la fermeture de la paupière. 
Résultats 
Les données récoltées durant les expériences ont été compilées dans une base de données 
et par la suite analysées au moyen du logiciel de statistiques « IBM SPSS Statistics (version 
22) ». 
Premièrement, une analyse de la variance (ANOVA) a été réalisée en fonction des deux 
groupes fumeurs et non-fumeurs afin de déterminer si certaines des variables mesurées 
lors des expériences étaient des caractéristiques plus présentes dans un groupe que l’autre. 
Cette dernière montre une différence significative au niveau de la valeur de l’UPPS, 
mesurant le niveau d’impulsivité, entre les deux groupes (F=5.292, p=0.027) alors que les 
autres variables étaient loin d’être significatives (F<1). 
 Figure 3. Score UPPS selon l’appartenance au groupe 
Deuxièmement, afin d’évaluer l’existence d’une relation entre le niveau d’impulsivité et le 
niveau de dopamine basal de chaque individu, nous avons étudié les corrélations de 
Pearson entre les deux variables UPPS et eye blink rate dans les deux groupes (fumeurs, 
non-fumeurs), ce qui met en évidence une corrélation négative (r=-0.52, p=0.022) dans le 
groupe des fumeurs. Par la suite, nous avons analysé, dans ce même groupe, s’il existait une 
relation entre les valeurs de temps « flow » mesurées au moyen de la TCAB et les valeurs de 
plis de contraction de l’iris. On retrouve une corrélation positive entre les valeurs de plis de 
contraction de l’iris et les trois valeurs de temps mesurées avec la TCAB suivantes : valeur 
de temps globale (=AverageScoreTime(%))(r=0.501, p=0.021) , valeur de temps avec un 
indice de consommation de cigarette (=CigaretteTime(%)) (r=0.572 ; p=0.01) ainsi que la 
valeur de temps avec un indice de consommation de cigarette avec une vitesse de départ  
supérieure à 100% (=CigaretteTime>100%(%))(r=0.618 ; p=0.005) . Nous avons, par 
ailleurs voulu, savoir si l’introduction d’indices liés à la consommation de cigarettes dans 
certaines vidéos avait un impact sur les résultats « flow » des sujets fumeurs. Nous 
remarquons qu’il existe une corrélation positive (r=0.472, p=0.041) dans le groupe des 
fumeurs entre les valeurs de CDS-12 et les valeurs de temps mesurées dans les séquences 
vidéos avec des indices liés à la consommation de cigarette, notamment quand celle-ci a 
une vitesse de départ supérieure à 100% (=Cigarettetime>100%(%)). Finalement, nous 
avons nous sommes demandé si le niveau de craving estimé par le groupe des fumeurs 
pouvait avoir une influence sur les autres variables (notamment au niveau des résultats 










p=0.017) entre le score des plis de contraction et celui de la moyenne des trois items de 
l’échelle de craving. Il existe également de fortes corrélations positives (r=0.5-0.7, p=0.001) 
entre le niveau de craving et toutes les variables de temps « flow » mesurées au moyen de 
la TCAB flow (AverageScoreTime ; CigaretteTime ; NonCigaretteTime ; 
CigaretteTime>100% ; CigaretteTime <100% ; NonCigaretteTime>100% et 
CigaretteTime<100%). Notons par ailleurs que les corrélations entre le niveau rapporté de 
craving et les variables de la mesure du passage du temps (flow) sont les plus élevées 
(r=0.7, p=0.001) lorsque la séquence vidéo possède une vitesse de défilement initiale 
supérieure à 100%, peu importe la présence ou non d’un indice lié à la consommation de 
cigarette. 
Pour finir, nous avons effectué des analyses de régression dans le groupe des fumeurs afin 
d’évaluer la force de la relation entre le niveau de dépendance à la cigarette (au moyen du 
score CDS-12) et les valeurs de temps « flow » mesurées. Nous remarquons qu’il existe, 
pour chaque augmentation d’un point au score CDS-12, une élévation de 0.5% du 
pourcentage de défilement des vidéos avec indice lié à la consommation de cigarette ainsi 
qu’une vitesse de défilement initiale supérieure à 100% (=CigaretteTime>100(%)). Nous 
nous sommes également intéressés à l’influence du score des plis de contraction de l’iris 
sur les valeurs des différents items du craving. Les analyses montrent une augmentation de 
0.6 point sur le score d’envie de consommer une cigarette lorsqu’il y a une élévation d’un 








Nos résultats confirment qu’il existe des relations entre l’impulsivité, les patterns d’iris, 
l’eye blink rate spontané et la perception du temps. Nous observons également que 
l’addiction à la cigarette et son niveau de dépendance ont une influence sur ces différentes 
mesures. En effet, les sujets fumeurs tendent à avoir une personnalité plus impulsive par 
rapport aux sujets contrôles. On remarque également une nette diminution de l’eye blink 
rate dans le groupe des fumeurs et une tendance à la sur-estimation du temps qui passe (le 
temps subjectif se déroule plus rapidement que le temps objectif, ce qui signifie que les 
sujets fumeurs ont tendance à estimer la vitesse de défilement des séquences avec une 
valeur plus élevée que les non-fumeurs). On pourrait illustrer ce phénomène par un verre 
qui se remplit d’eau au moyen d’un robinet : chez une personne non-fumeuse (figure 4A) le 
verre se remplit en un certain temps et avec un certain débit. Chez la personne fumeuse 
(figure 4B) le remplissage du verre se fait avec un débit plus grand, par conséquent le 
temps de remplissage est plus court pour un même laps de temps et le risque de 
débordement est plus fort, comme on peut le voir sur le schéma ci-dessous. 
 
Figure 4. Illustration schématique du passage du temps subjectif chez les non-fumeurs (A) 
et les fumeurs (B). 
En d’autres termes, on pourrait dire que la représentation du passage du temps (flow) 
subjective des sujets fumeurs est plus rapide, on s'en rend compte dans cette tâche 
expérimentale hors de la réalité, mais confrontés à la réalité ils trouvent que le temps 
"social commun", c'est-à-dire partagé par tout le monde, passe trop lentement, ce qui 
explique des réactions à caractère impulsif. Il est par ailleurs intéressant de noter que ce 
phénomène est amplifié si des indices liés à la consommation de cigarette sont insérés dans 
les séquences vidéos et si la vitesse de défilement initiale de ces dernières est supérieure à 
100%. 
Nous savons depuis longtemps que l’impulsivité est un des piliers fondamentaux dans la 
définition de l’addiction. Des recherches menées par Geist et al. (1990) et plus récemment 
par Bickel et al., (1999) ont montré que cette relation est aussi vraie chez les fumeurs. En 
effet, il a été montré que les fumeurs ont une préférence pour les gains immédiats et ont 
plus tendance à rejeter les gains plus élevés mais plus éloignés dans le temps, ce qui n’est 
pas observé dans les groupes contrôles. Les résultats que nous obtenons au moyen des 
questionnaires UPPS et CDS-12 tendent à confirmer les précédentes recherches. En effet, 
l’analyse de la variance entre les groupes contrôle et fumeurs montre qu’un score 
d’impulsivité plus élevé est une caractéristique que l’on retrouve davantage dans le groupe 
des sujets fumeurs. 
Les changements neurobiologiques qui apparaissent au niveau du circuit de la récompense, 
où la dopamine joue un rôle central sont une caractéristique fondamentale de l’addiction. 
En effet, plusieurs études (Volkow et al., 2002 ; Koob et Le Moal, 2008) ont démontré 
l’existence d’une diminution des récepteurs à la dopamine ainsi qu’une diminution de 
l’activité dopaminergique chez les sujets exposés régulièrement à certaines substances 
comme la cocaïne et l’alcool, mais aussi chez les fumeurs via l’action de la nicotine. Il en 
résulte une diminution de la sensibilité du système dopaminergique du circuit de la 
récompense quand il s’agit d’autres rewards que les substances auxquelles la personne est 
habituée. Notre étude montre des résultats similaires d’une manière indirecte. En effet, ne 
disposant pas des moyens techniques nécessaires à une mesure directe du niveau basal de 
dopamine de chaque individu, nous avons utilisé la fréquence de battement des paupières 
(eye blink rate) de chaque individu dont la corrélation avec l’activité centrale de la 
dopamine a déjà été démontrée dans plusieurs études (Karson, 1983 ; Colzato et al., 2008). 
Nos résultats montrent qu’il existe une corrélation négative chez les fumeurs entre le score 
d’impulsivité mesuré par l’UPPS et l’eye blink rate mesuré au moyen de l’eye tracker, ce qui 
signifie que plus un participant a un score d’impulsivité élevé moins il cligne des paupières 
fréquemment, ce qui reflète une baisse de l’activité dopaminergique. 
Les perturbations des niveaux de dopamine ont également des répercussions au niveau de 
la perception du temps. En effet, la dopamine est le neurotransmetteur principal qui 
module la vitesse de notre horloge interne et, par conséquent, une "downregulation" amène 
à des distorsions de la perception du temps qui passe. Des recherches menées par Kirby et 
al. (2004) ont montré que les personnes qui présentaient une addiction à la cocaïne ou à 
l’héroïne ont tendance à surestimer les durées. Notre recherche montre une corrélation 
positive dans le groupe des fumeurs entre le score des plis de contraction de l’iris et 
différentes mesures de temps sur les séquences vidéos (AverageScoreTime(%), 
CigaretteTime(%), CigaretteTime>100(%)). Les fumeurs avec des plis de contractions de 
l’iris marqués, qui sont également un marqueur d’une personnalité impulsive (Larsson et 
al., 2004), ont une tendance à avoir des estimation de temps plus élevées par rapport au 
groupe contrôle. On peut donc en conclure qu’il existe une surestimation du temps qui 
passe chez le sujet fumeur, que l’on ne retrouve pas chez les sujet non-fumeur. De plus, 
nous observons que cette corrélation est d’autant plus forte si la séquence contient un 
indice lié à la consommation de cigarette, et, est amplifiée lorsque la vitesse de défilement 
initiale est supérieure à 100%. Ces différences sont potentiellement dues à l’induction d’un 
phénomène de craving supplémentaire chez les participants fumeurs qui ont remarqué les 
indices de consommation liés à la cigarette dans certaines séquences vidéo. Par ailleurs, 
nous observons également une corrélation positive entre les scores CDS-12 et les mesures 
de temps des séquences vidéos avec un indice lié à la cigarette et une vitesse de défilement 
initiale supérieure à 100%, ce qui signifie que les fumeurs avec une score de dépendance 
élevé ont une tendance plus grande à surestimer le temps qui passe quand les séquences 
ont initialement une vitesse de défilement supérieure à 100%, relation prouvée au moyen 
des analyses de régression effectuées. Ces résultats sont en accord avec des recherches sur 
le sujet (Sayette et al., 2005 ; Klein et al., 2003 ) qui montrent que les fumeurs avec un haut 
niveau de craving estiment que les durées passent plus lentement que ce qu'estiment les 
fumeurs avec un niveau de craving moindre. Les corrélations dans nos données entre les 
items de l’échelle de craving et les différentes variables de temps (flow) estimées dans les 
séquences vidéos concordent avec ces résultats. Il est également intéressant de noter que 
ces corrélations entre le niveau de craving et le flux du temps estimé sont plus fortes 
lorsque les séquences vidéo commencent avec une vitesse de défilement supérieure à 
100% (figure 3). 
 
Figure 5. Vitesse de défilement du temps estimée par les sujets fumeurs en fonction de leur niveau de 
dépendance et du type de séquence vidéo 
 
Par rapport aux recherches précédentes qui mesuraient la perception du temps au moyen 
de tâches d'estimation ou de reproduction d’une durée de temps définie, nous avons 
obtenu des résultats à la signification similaire grâce à l’estimation d’une vitesse de 
défilement d’une vidéo, une approche dynamique qui se rapproche plus de ce qu’une 
personne peut ressentir de manière écologique puisqu'il ne s'agit pas de durées "vides" et 
bien du flux du passage du temps. Au vu des résultats qui montrent une surestimation du 
temps qui passe chez les sujets fumeurs, il est légitime de se poser la question de savoir si, 

















































expérimente dans la vie de tous les jours et quelles conséquences cela entraîne ? Afin de 
répondre à cette question, il serait nécessaire d’effectuer des recherches complémentaires 
de type observationnelles et cliniques. 
Nos résultats peuvent néanmoins informer ou avoir des répercussions cliniques, 
notamment au sujet de la lutte contre le tabagisme. En effet, si l’on sait que les fumeurs 
présentent une surestimation du temps qui passe, il serait important de valoriser les effets 
bénéfiques rapides (diminution rapides du risque d’infarctus, amélioration du goût et de la 
respiration) d’un arrêt du tabac au moyen d’actions concrètes à court terme (substituts 
nicotiniques à durée d’action rapide par exemple). Il faudrait également garder en tête que 
ces patients sont susceptibles d’avoir des biais temporels dont il faut tenir compte 
(notamment comprendre et tenir compte du fait que les notions de durées ainsi que la 
gestion du craving peuvent être interprétées différemment selon la personne).  
Malgré le fait que nos résultats soient conformes à la littérature récente, il est important de 
soulever quelques limitations ou points qui ont pu biaiser ces derniers et, par conséquent, 
les conclusions qui en découlent. Premièrement, il convient de relever le nombre limité 
(n=39) de participants à notre étude en comparaison aux précédentes recherches. Il est 
donc possible que nos résultats n’aient pas la même fiabilité que ceux trouvés dans ces 
dernières. Deuxièmement, notre collectif de fumeurs contient surtout des sujets présentant 
une addiction faible/moyenne et, de ce fait, très peu des sujet avec une forte addiction 
(n=4, soit 20% du collectif). On peut donc émettre l’hypothèse que nos résultats seraient 
plus significatifs si les fumeurs présentant une forte addiction avaient été plus représentés. 
Troisièmement, au vu de l’âge moyen relativement jeune des participants, nous pouvons 
raisonnablement penser que pour la plupart des sujets, le passé tabagique n’excède pas dix 
années. Il est donc possible que nous ayons eu des résultats plus marqués avec un groupe 
de fumeurs plus âgés ou avec un tabagisme actif présent depuis plus longtemps. Cependant, 
la variable âge est une variable confondante dans la mesure de la perception du temps et 
aurait passablement compliqué les interprétations. En effet, il a été montré que la sensation 
du temps qui passe accélère avec l’âge, comme l’ont montré Wittmann et al., (2005). 
Finalement, nous n’avons pas pris en compte les possibles effets de substances 
psychotropes (cannabis notamment) que certains sujets ont pu consommer le jour 
précédant les expériences, ce qui a pu avoir un certain impact notamment sur les mesures 
de temps. Néanmoins, en raison du nombre limité de ces participants, nous n’avons pas 
jugé nécessaire de les exclure de notre étude. 
En dépit de ces limitations, ces résultats nous permettent de mieux comprendre les 
différents liens qui existent entre les variables que nous avons mesurées (perception du 
temps, patterns de l’iris, score d’impulsivité et eye blink rate) ainsi que leur relation à 
l’addiction à la cigarette. Dès lors qu’il est avéré que les fumeurs peuvent avoir une 
perception du temps altérée par rapport au groupe contrôle, il serait intéressant d’en 
étudier l’évolution sur le long terme (aggravation avec la durée du tabagisme actif) ainsi 
que les conséquences qui en découlent écologiquement au moyen d’études longitudinales 
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